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ABSTRACT
Background & objectives: Brucellosis is one of the zoonotic diseases that always have been a
health problem in Ardebil province and Iran. This zoonotic disease is endemic in Ardebil
province and Meshkinshahr county. The aim of this study was the investigation of the trend of
the incidence of brucellosis in ranchers of Meshkinshahr county, 2013-2017.
Methods: In this retrospective descriptive study, the data of the patients with brucellosis were
collected from the medical records in Meshkinshahr Health Center during 2013-2017. The
collected data were analyzed by SPSS.23.
Results: Totally, 249 patients were reported in the past 5 years from which 59.4% were men
and 85% reported in the rural area. The majority of the patients had Wright test titer of 1:320
and 2ME titer of 1:80 in serological tests. This study showed that ranchers (47.4%) and
housewives (30 %) had the highest incidence of brucellosis.
Conclusion: Meshkinshahr is considered as one of the high infection areas in Ardebil
province which the infection is mostly seen in ranchers. The highest risk area in
Meshkinshahr county belongs to East Meshkin district.
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191و ﻫﻤﮑﺎران اﮐﺒﺮ ﮔﻨﺠﯽ...                                            روﻧﺪ ﺑﺮوز ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ
ﺷﻬﺮﻣﺸﮕﯿﻦﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ ﺑﺮوز ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ در داﻣﺪاران ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
2931-6931ﻫﺎيﺳﺎلﻃﯽ
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ﮐـﻪ ﺻـﻮرﺗﯽ درآﻟﻮده ﺣﯿـﻮان، ﺟﻔﺖﺗﺮﺷﺤﺎتوﺧﻮن
دﺳـﺘﮑﺶ ازودﺳﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﻮﺳﺖدرزﺧﻢدارايﺮدﻓ
ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘـﺎل ﯾﻤـﺎري ﮔـﺮدد ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﻧﮑﻨﺪ،اﺳﺘﻔﺎدهﻫﻢ
ﮐـﻪ داردﺟﻬﺎﻧﯽوﺳﯿﻊﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽﻣﺎﻟﺖﺗﺐﺑﯿﻤﺎري.(1)
وﺣﺸـﯽ واﻫﻠـﯽ ﻫـﺎي دامدرﻋﻔﻮﻧـﺖ اﻧﺘﺸـﺎر آنﻋﻠﺖ
،ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن ﮔﺰارشﻃﺒﻖ.(2)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺖﻣﺎﻟ  ـﺗﺐﺑﻪاﻧﺴﺎنﻧﻔﺮﻫﺰار005ﺣﺪودﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ
ﮐﺸـﻮرﻫﺎي درﺣﺘـﯽ ﺷـﻮد ﻣـﯽ زدهﺗﺨﻤـﯿﻦ .ﺪﻧﺷﻮﻣﯽ
دادهﺗﺸﺨﯿﺺﺑﺮوﺳﻠﻮزﻫﺎدرﺻﺪ4-01ﻓﻘﻂ،ﺮﻓﺘﻪﭘﯿﺸ
،. ﺑﺴـﯿﺎري از ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧـﻪ ﺷـﺮﻗﯽ(4،3)ﺷـﻮد 
ﺟﺰو ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﯿﮏ ﺑﺮوﺳـﻠﻮز ﻫﺴـﺘﻨﺪ. در اﯾـﺮان ﻧﯿـﺰ 
ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﺎ ﮐﺸﻮردرﻫﻤﻮارهﮐﻪﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ اﻧﺴﺎن و دام ﻣﯽﺑﯿﻤﺎري ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ )ﺑﺮوﺳﻠﻮز( ﺟﺰو ﺑﯿﻤﺎري:و ﻫﺪفزﻣﯿﻨﻪ
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن واردﺑﯿـﻞ اﺳـﺘﺎن درﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦﮐﻪﯽآﻧﺠﺎﯾﺷﻮد. ازﻣﯽﻣﺤﺴﻮبﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞﻋﻨﻮانﺑﻪو اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن روﻧﺪ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري در داﻣﺪارانﺑﺮرﺳﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻫﺪفرود،ﻣﯽﺷﻤﺎرﺑﻪآﻧﺪﻣﯿﮏﺑﯿﻤﺎريﯾﮏﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﻬﺮ
ﺪ.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾ6931ﺗﺎ 2931ﻫﺎي ر ﺑﯿﻦ ﺳﺎلﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﻬﺮ د
ﻣﺒـﺘﻼ ﺷـﺪه ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ 5ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در اﻃﻼﻋﺎتﮐﻪ در آن ﺑﻮدﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮔﺬﺷﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ :ﮐﺎرروش
ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺟﻤﻊ آوري و ﺳﭙﺲ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار از ﻃﺮﯾﻖ واﺣﺪ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﺑﻮدﻧﺪ
.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد 32-SSPS
درﺻـﺪ 58.درﺻﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ 95/4ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 942ﺳﺎل ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪه 5در ﻃﻮل :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
را داﺷﺘﻨﺪ و از ﻧﻈـﺮ آزﻣـﺎﯾﺶ 1/023ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ آزﻣﺎﯾﺶ راﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﯿﺘﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران 
درﺻﺪ03درﺻﺪ و ﺧﺎﻧﻪ دار74/4و ﮐﺸﺎورزرا داﺷﺘﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ داﻣﺪار1/08ﻫﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﯿﺘﺮ EM2
.ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ
ﺗﺐ ﻣﺎﻟـﺖ و ﺑﯿﻤﺎريﮔﺮددﻣﯽﻣﺤﺴﻮباﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞدرﺑﺎﻻآﻟﻮدﮔﯽﺑﺎﻣﻨﺎﻃﻖﺟﺰءﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﻬﺮﺷﻬﺮﺳﺘﺎن:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﻣﯽدر داﻣﺪاران اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ. ﺑﺨﺶ ﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﺮﻗﯽ ﯾﮑﯽ از ﮐﺎﻧﻮنﺑﯿﺸﺘﺮ 
اردﺑﯿﻞاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي،ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ،ﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﻬﺮ،:ﮐﻠﯿﺪيﻫﺎيهواژ
6931ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰﺷﻤﺎره ، ﻮمﺳﺳﺎلﮐﺎرو ﯿﻂﻣﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤ291
ﺑﺮوﺳـﻠﻮز ،ﺮﻏﻢ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺧـﻮب ﯿﻋﻠ
ﺷـﻮد. از ﻣـﯽ ﻫﻨﻮز ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻬﻢ آﻧﺪﻣﯿﮏ ﻣﺤﺴﻮب
ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز ﺑﺮوﺳـﻠﻮز در ﺟﻬـﺎن اﯾـﺮان در رﺗﺒـﻪ 
وزﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﻨﺘﯽ، . داﻣﭙـﺮوري (6،5)ﭼﻬﺎرم ﻗـﺮار دارد 
اﺟـﺮاي ﻋـﺪموﻫـﺎدامﺑـﺎروﺳـﺘﺎﺋﯿﺎنﻣﺴـﺘﻘﯿﻢﺗﻤـﺎس
ﺑـﺮدن ازﺑـﯿﻦ وﺟﺪاﺳـﺎزي وﻫﺎدامﻣﻨﻈﻢواﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن
در اﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦﺑﺮوزﮔﺮدﯾﺪهﺳﺒﺐﺑﯿﻤﺎرﻫﺎيدام
واردﺑﯿـﻞ اﺳـﺘﺎن اﯾﻨﮑـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ. زﯾﺎدﺒﺘﺎًﻧﺴ
ﺳـﺒﻼن ﺳـﺒﺰ ﺳﺮيﻫـﺎ داﻣﻨـﻪ درﺷﻬﺮﻣﺸﮕﯿﻦﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ،اﺳـﺖ اﯾـﺮان ﯾﯿﻼﻗﯽﻣﻨﺎﻃﻖﺟﺰووداردﻗﺮار
داﻣﭙـﺮوريوداﻣـﺪاريدﯾﺮﺑـﺎزازﻣـﺮدماﮐﺜـﺮﺷـﻐﻞ
ﺣﯿﻮاﻧﺎتدرﻣﺎﻟﺖﺗﺐوﻗﻮعآنﺒﻊﺗﺑﻪو(8،7)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
روﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ .اﺳﺖﻧﺎﭘﺬﯾﺮاﺟﺘﻨﺎبﻬﺎآﻧﺻﺎﺣﺒﺎنو
اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻨﺎﻃﻖدرﻣﺎﻟﺖﺗﺐﻣﻮارداﻓﺰاﯾﺸﯽ
اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎﻟـﺖ ﺗـﺐ ﺑﺮوزﺑﻮﯾﮋه وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻞ داﻣﺪاري از ﻧﻈﺮ





ازﺗـﺐ ﻣﺎﻟـﺖ ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎرانﺷﺪهﮔﺮدآوريآﻣﺎرو
ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎنﺑﻬﺪاﺷ ــﺖﻣﺮﮐ ــﺰﭘﻮﺷ ــﺶﻣﺮاﮐ ــﺰ ﺗﺤ ــﺖ 
ي ﻫـﺎ ﻣﻄـﺐ ﻫـﺎي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه، ﺷﻬﺮﻣﺸﮕﯿﻦ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻮرد(2931-6931)ﺳﺎل5ﻃﯽدرﺧﺼﻮﺻﯽ
ﮐـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐﺴﺎﻧﯽﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه.ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار
ﺳـﺮوﻟﻮژي داراي ﺗﺴـﺖ ﺑﯿﻤﺎريﻋﻼﺋﻢداﺷﺘﻦﺑﺮﻋﻼوه
( ﺑﯿﺸـﺘﺮ و1/04EM2و1/08ازﺑﯿﺸـﺘﺮ راﯾـﺖ )ﻣﺜﺒﺖ
ﺗﺤـﺖ ﻣﺎﻟـﺖ ﺗـﺐ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﺎ ﭘﺰﺷﮏﺗﻮﺳﻂوداﺷﺘﻪ
در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺬﮐﻮر و آﻣﺎر ﺑﻮدﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮاردرﻣﺎن
ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﯾﺎداز ﻣﺮاﮐـﺰ ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﻣـﺎه 
.ﺑـﻮد ﻫﺎ ارﺳﺎل ﺷـﺪه ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن واﺣﺪ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎتازﺑﯿﻤﺎراناﻃﻼﻋﺎتﺳﭙﺲ 
راﯾﺎﻧـﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از واردﺳـﺮوﻟﻮژي ﻧﺘﺎﯾﺞو
ﻣـﻮارد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ. 32-SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم
ﺑـﻮد ﺳـﺎل اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده 5ﺟﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ در ﻃـﻮل 
رت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫﺮﺳـﺎل ﻣﯿـﺰان ﺑﺼﻮ
ﺗﻮﺿﯿﺢ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑﺮوز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺑـﻪ درج آﻧﻬـﺎ وﺑـﻮده ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪﺑﯿﻤﺎراناﻃﻼﻋﺎتﮐﻠﯿﻪ
391و ﻫﻤﮑﺎران اﮐﺒﺮ ﮔﻨﺠﯽ...                                            روﻧﺪ ﺑﺮوز ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ
اﺻـﻮل ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ وﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻧﺎمﺑﯽوﮐﻠﯽﺻﻮرت
.ﻧﺪﻧﻤﻮدرﻋﺎﯾﺖﺗﺤﻘﯿﻖﻣﻮاردﺗﻤﺎمدررااﺧﻼﻗﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
،ﺳﺎل ﺗﺸـﺨﯿﺺ 5در ﻃﻮل ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري 942ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
(ﻣﻮرد212)درﺻﺪ58/1د ﮐﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ و درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮ
در (ﻣـﻮرد73)درﺻـﺪ41/9در ﻣﻨ ـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ و 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن درﺻﺪ95/4.ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي 
زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎري درﺻﺪ04/6ﻣﺮد و 
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد ﺗـﺐ داددر ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن
%( اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده 74/4ن و ﮐﺸﺎورزان )ﻣﺎﻟﺖ در داﻣﺪارا
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن در ﻣﺤﻞ زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﻮد درﺻﺪ68/6اﺳﺖ ﮐﻪ 
از آﻧﻬـﺎ ﺗﻤـﺎس درﺻﺪ19/2ﺪ و ﮐﺮدﻧﻣﯽدام ﻧﮕﻬﺪاري
اﻓـﺮادي درﺻـﺪ 96/3ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻨﺪﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ دام داﺷﺘ
ﻋﻠﯿﻪ ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ ﺧﻮد را راﺪ داﻣﻬﺎيﺷﺘﻨداﻣﯽﮐﻪ دام ﻧﮕﻪ
از ﻧﯿـﺰ درﺻـﺪ 89/4و ﺣـﺪود ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﮑـﺮده واﮐﺴﯿﻨﻪ 
،ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﻣﻮرد در ﺪ.ﺮدﻧﮐﻣﯽﻣﻮاد ﻟﺒﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎده
21،در زﻧـﺎن ﺧﺎﻧـﻪ دار ﺗﺐ ﻣﺎﻟـﺖ ﻣﻮارد درﺻﺪ 03/1
درﺻـﺪ در 01/4و داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن و ﯿﻦدرﺻﺪ در ﻣﺤﺼﻠ
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ دﯾﺪه ﺷﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎري 
در ﺻـﺪﻫﺰار ﻧﻔـﺮ و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ 94/53ﺑﺎ 5931در ﺳﺎل 
ر ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده د41/86ﺑﺎ 2931در ﺳﺎل 
(. 1ﻧﻤﻮدار)ﺑﻮد
. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﻬﺮ1ﻧﻤﻮدار
ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن درﺻـﺪ 32/7ﮐـﻪ دادﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري را در ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ 
ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ در ﺑﺨﺶ ﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﺮﻗﯽ ﺑﯿﻤﺎري
ﯾﯽ و روﺳﺘﺎﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ داراي ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري ﺑـﺎﻻ ﻫﺎ ﺑﻮدﺑﺨﺶ
(. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 1ﻨﺪ )ﻧﻘﺸـﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻗﺮار داﺷﺘ
ﺳـﺎل و 64-06ﺗﺐ ﻣﺎﻟـﺖ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺗﻌﺪاد ﺑﺮوز
. ﺑـﺮ ﺳـﺎل ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ 06اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ در
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﺎت اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺗﯿﺘـﺮ راﯾـﺖ 
.(1ﺟﺪول)ﺑﻮدﻧﺪ 1/08ﺑﺎﻻي EM2و 1/023ﯿﺶ از ﺑ
%( در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول و 53ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري )
ﺳـﺎل %( در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﭼﻬـﺎرم 21/58ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد )
ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺸـﺘﺮك . ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (2ﺑﻮد )ﻧﻤﻮداراﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
و و ﻋﻀــﻼت ( درد ﻣﻔﺎﺻــﻞ %89ﻋﻼﻣــﺖ ﻣﺸــﺘﺮك ) 
%( ﺑـﻮد 22/5ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﻣﺸـﺘﺮك ﮐـﺎﻫﺶ وزن ) 
.(1ﺟﺪول)
6931ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰﺷﻤﺎره ، ﻮمﺳﺳﺎلﮐﺎرو ﯿﻂﻣﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤ491

















ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎلﺗﻌﺪاد ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ در ﻣﺎه.2ﻧﻤﻮدار
ﺑﺤﺚ
ﺗـﺐ ﺑـﻪ آﻟـﻮده زﻧـﺎن از ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﺮدانﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر
و ﺗﻤـﺎس داﻣـﺪاري ﺷـﻐﻞ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟﻪﺑﺎﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺎﻟﺖ
و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿـﻪ اﺳـﺖ ﺑﺎ دام و ﻓﺮاوردﻫﺎي داﻣﯽ ﻣﺪاوم 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﺑـﺎ ﺷـﻐﻞ ﮐﻪﺳﺖاآندﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ و اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣـﯽ اﻓﺮاد ﻣﺮﺗﺒﻂ
(9)و ﻫﻤﮑـ ــﺎران 1دﮐـ ــﻮو(1)ﻫﻤﮑـ ــﺎرانوزﯾﻨﺎﻟﯿـ ــﺎن
ﺷـﻐﻞ ﺑﻪﻧﺴﺒﺖﻣﺎﻟﺖﺗﺐﺑﺮوزﻧﻈﺮاز. داردﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ





وﺷـﯿﺮدوﺷـﯿﺪن درﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻣﺑﺼـﻮرتﻫـﻢ آﻧﻬـﺎ ﮐـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻫﺎدامﺑﻪرﺳﯿﺪﮔﯽ
ﺷــﺮﮐﺎ و و(01)ﻫﻤﮑــﺎران در ﮐﺮدﺳــﺘﺎن وﻣــﺮادي
ﺑـﺎ . داردﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ (11)ﻫﻤﮑﺎران در ﺧﺮاﺳﺎن ﺷـﻤﺎﻟﯽ 
داﻣﭙـﺮوري ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﺷـﻬﺮ ﻣﺸﮕﯿﻦﻣﻨﻄﻘﻪاﯾﻨﮑﻪﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
اﻧﻮاعﺧﻮدﻣﻨﺎزلدرﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼﯾﺎناﮐﺜﺮو ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻪ اﺑـﺘﻼ درﺧﻮداﯾﻦ،ﺮدﻧﺪﮐﻣﯽﻧﮕﻬﺪاريدام
اﮐﺜﺮاﯾﻨﮑﻪﻣﻬﻤﺘﺮوداردﺗﺸﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪﮔﯽﻧﻘﺶﺑﺮوﺳﻠﻮز
در( %96/3)ﮐﺮدﻧـﺪ ي ﮐﻪ از داﻣﻬﺎ ﻧﮕﻬـﺪاري ﻣـﯽ اﻓﺮاد
ﻧﮑﺮده واﮐﺴﯿﻨﻪﺑﯿﻤﺎريﻋﻠﯿﻪراﺧﻮدﻫﺎيدامﺳﺎلﻃﻮل
راﺑﻄـﻪ اﯾـﻦ درداﻣﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻃﺮﯾﻖازﺑﺎﯾﺴﺘﯽﮐﻪﺑﻮدﻧﺪ
درﺻـﺪ 05ازﺑـﯿﺶ ﭼـﻮن ،ﮔﯿـﺮد ﺻـﻮرت ﺟـﺪي اﻗﺪام
ﻧـﻮع ازودام001ﺗـﺎ ﯾـﮏ ازﻧﻮﻋﯽﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي
ﻧﮕﻬـﺪاري ﺧـﻮد زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺤـﻞ درﺑﺰوﮔﻮﺳﻔﻨﺪوﮔﺎو
591و ﻫﻤﮑﺎران اﮐﺒﺮ ﮔﻨﺠﯽ...                                            روﻧﺪ ﺑﺮوز ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ
ﺳـﻮﻓﯿﺎن و(21)1رﻣﻮﺗـﺎ دﻣـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﮐﻪﺪﺮدﻧﮐﻣﯽ
ﻣﻨ ــﺎﻃﻖدرﺑﯿﻤـﺎريﭘﺮاﮐﻨ ــﺪﮔﯽ. داردﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ(31)
ﻣﻨﺎﻃﻖازﺑﯿﺸﺘﺮدامﻣﺤﻞﻧﮕﻬﺪاريﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎروﺳﺘﺎﯾﯽ
ﻣﻨـﺎﻃﻖ درﺑﯿﻤـﺎران درﺻﺪ08ﮐﻪﺑﺼﻮرﺗﯽﺑﻮدﺷﻬﺮي
ﺑﺨــﺶ ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن 4و از ﺑﻮدﻧــﺪﺳــﺎﮐﻦروﺳــﺘﺎﯾﯽ
ﺷﻬﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﺮﻗﯽ داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮوز ﻣﺸﮕﯿﻦ
ﺑﯿﻤﺎري در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﯾﮏ ﻧﻘﻄـﻪ ﭘـﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺪ.ﺷ ـﻣـﯽ ﺧﻄﺮ در اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﺴﻮب
ﮐﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺗـﺐ ﻣﺎﻟـﺖ ﻫﻢ (5)2ﭘﺎﭘﺎس
ﻖ ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮوز ﺗـﺐ ﻣﺎﻟـﺖ در ﻣﻨـﺎﻃ ،ﺳـﺖادر دﻧﯿ ـﺎ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻮد. روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي
(41)و ﻫﻤﮑـﺎران 3ﮔﻮلو (6)و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﻣﯿﻦ
.دارددر ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ
ﻫـﺎي راهازﺑـﺎز دﯾﺮازﻏﯿﺮﭘﺎﺳﺘﻮرﯾﺰهﻟﺒﻨﯽ ﻣﻮادﻣﺼﺮف
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾﻦدرﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﺎﻟﺖاﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺐاﺻﻠﯽ
ﯾﮑـﯽ ازاﺳﺘﻔﺎدهﺳﺎﺑﻘﻪﻧﺤﻮيﺑﻪﺑﯿﻤﺎراندرﺻﺪ89ﻧﯿﺰ
آﻣ ــﺎرﮐ ــﻪداﺷ ــﺘﻨﺪراﻏﯿﺮﭘﺎﺳ ــﺘﻮرﯾﺰهﻟﺒﻨ ــﯽﻣ ــﻮاداز
ﺗﻮﺳﻂﮔﺮﻓﺘﻪﺻﻮرتﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎﮐﻪاﺳﺖايدﻫﻨﺪهﺗﮑﺎن
و ﻓﺮﻫﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران (51)ﻋﺒﺪاﻟﺒﺎﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺎﺟﯽ
. داردﻣﻄﺎﺑﻘﺖ(61)
ﺻـﻮرت ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳﯽ2EMوراﯾﺖآزﻣﺎﯾﺸﺎتﻧﻈﺮاز
راﯾـﺖ ﺗﯿﺘـﺮ درآﻟـﻮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﮐﻪدادﻧﺸﺎنﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑ ــﺎﮐ ــﻪﺑﺎﺷ ــﺪﻣ ــﯽ1/08ﺗﯿﺘ ــﺮدر2EMدرو1/023
در اﺳ ــﺘﺎن ﻗ ــﻢ (71)ﻫﻤﮑ ــﺎرانوﻧ ــﻮروزيﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت






ﻫـﺎ دامﻣﺜـﻞ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ووﻟـﺪ وزادﺑـﺎ ﻣﺼﺎدفداﻣﺪاري
رﻋﺎﯾـﺖ ﻟـﺬا ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽزﯾﺎدﻫﻢﺑﯿﻤﺎريوﻗﻮعﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻃـﻮل درﺑﺎﯾـﺪ ﻻزمﻫـﺎي آﻣـﻮزش وﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﻮازﯾﻦ
ازدﯾﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺎﻧﺘﺎﯾﺞﻦاﯾ. ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﺸﺘﺮﺗﺎﺑﺴﺘﺎنﻓﺼﻞ
(91)ﺑﮑ ــﺎﯾﯽو(81)ﻧﺴ ــﺐاﺳ ــﻤﺎﻋﯿﻞﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪﺟﻤﻠ ــﻪ
.داردﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻬﺮ ﺷ ـﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸـﮕﯿﻦ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮوز ﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ در داﻣﺪاران و ﮐﺸﺎورزاﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺪ و ﺑﻪ ﻧﺤـﻮي ﺑـﺎ ﺷﺘﻨداﻣﯽدر ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ دام ﻧﮕﻪ
ﭘﺎﺳـﺘﻮرﯾﺰه در ي ﻟﺒﻨـﯽ ﻏﯿﺮﻫـﺎﻣﺤﺼـﻮﻻت و ﻓـﺮاورده
اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده اﺳـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻋـﺪم ﺑﻮدﻧـﺪﺗﻤـﺎس 
واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن دام ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ در ﺑﺮوز ﺗﺐ ﻣﺎﻟـﺖ 
. ﺑﻮددر اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن در ﺑﺨـﺶ ﻣﺸـﮕﯿﻦ ﺷـﺮﻗﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﯾﻦ 
ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﭘﺮﺧﻄـﺮ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮوز ﺷﻬﺮ ﻣﺸﮕﯿﻦ
ﺗﺎ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﺑﺮاي ﮐﻨﺘـﺮل و ﺷﺪﺗﺐ ﻣﺎﻟﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ 
ﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ از زﺣﻤـﺎت ﮐﻠﯿـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ از ، ﺷـﻬﺮيﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ روﺳـﺘﺎﯾﯽ و
ﺑﻬـﻮرزان و ﮐـﺎدر ، ﮐﺎرداﻧـﺎن راﺑـﻂ، ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﺎنﺗﻼش
.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻣﯽآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
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